










ANNE ESKES & CATHARINA VAN OOSTVEEN 
Hoofdredactie Onderzoek
We zijn blij!
In de praktijk komen we steeds meer verpleegkundigen tegen 
die bekend zijn met ‘verpleegkundig onderzoek’ en ‘eviden-
ce-based practice (EBP)’en die staan te popelen hun vak te 
onderbouwen met nieuwe en bestaande evidence. Dat is fan-
tastisch voor de ontwikkeling van ons vak en de kwaliteit van 
de zorg aan onze cliënten en patiënten. 
De implementatie van functiedifferentiatie in de praktijk heeft 
de ontwikkeling van nieuwe onderwijs- en functieprofielen in 
gang gezet  waarin voor alle niveaus duidelijk de verwachtin-
gen ten aanzien van verpleegkundig onderzoek en EBP be-
schreven zijn. We merken dat er steeds meer vragen komen uit 
de praktijk over het onderbouwen van verpleegkundige inter-
venties, het schrijven van evidence-based protocollen en er is 
veel vraag naar scholing. Dit is dan ook hét momentum voor 
bestuurders, managers en leidinggevenden om verpleegkun-
digen te faciliteren. Hiervoor is op strategisch en tactisch ni-
veau commitment nodig in de vorm van een heldere visie en 
strategie in het kader van verpleegkundig onderzoek en EBP, 
een duidelijke omschrijving van rollen en functieprofielen en 
stevige interne en externe samenwerkingsverbanden. Met an-
dere woorden: we hebben verpleegkundige onderzoekslijnen, 
klinisch academische carrièrepaden en samenwerkingsver-
banden met lectoraten of andere onderzoeksgroepen nodig 
die verpleegkundigen helpen bij het genereren van nieuwe 
kennis en het vertalen van die kennis naar de praktijk. Deze 
ontwikkelingen impliceren ook dat verpleegkundig onderzoek 
en EBP onderdeel worden van het ziekenhuis- en wetenschaps-
beleid, het jaarplan en jaargesprekken. Kortom, het blijft niet 
alleen bij popelen. Verpleegkundigen zullen een actieve rol 
krijgen in onderzoek en EBP, en krijgen de kans om ook dit ge-
bied verpleegkundig leiderschap te tonen. 
Als TVZ Redactie Onderzoek willen we jullie daarbij ondersteu-
nen en inspireren. Niet alleen door artikelen te schrijven over 
nieuw verschenen relevant onderzoek, maar ook door jullie 










In Nederland hebben ruim 270.000 
mensen dementie. Hiervan wonen ruim 
70.000 in verpleeg- of verzorgingshui-
zen. Het aantal mensen met dementie 
zal als gevolg van de vergrijzing in de 
toekomst explosief stijgen naar meer 
dan een half miljoen in 2040, zo is de 
verwachting. In 2055 bereikt het aantal 
mensen met dementie een piek van 
ruim 690.000.1 
De meeste mensen die gediagnosticeerd 
zijn met dementie ontwikkelen geduren-
de hun ziekte neuro-psychiatrische 
symptomen, zoals agitatie, angst, apathie, 
depressie, wanen en afwijkend motorisch 
gedrag.2 Agitatie is het meest zichtbare 
gedragsprobleem met een prevalentie 
van 48-82 procent bij ouderen met de-
mentie in verpleeghuizen.3 Agitatie en de 
bijbehorende symptomen kunnen leiden 
tot een groter gebruik van vrijheidsbe-
perkende maatregelen en psychotrope 
Agitatie en onrust zijn belangrijke 
graadmeters voor de mate van welbevinden 
van mensen met dementie. Het lectoraat 
Verpleegkundige Diagnostiek van de 
Hanzehogeschool Groningen heeft in 
samenwerking met ICT-studenten en 
studenten Verpleegkunde onder begeleiding 
van verpleegkundigen uit de praktijk en 
docent-onderzoekers een pilotonderzoek 
gedaan naar het effect van ‘Computer 
Animated Virtual Environment (CAVE)’ 
op het welbevinden. De CAVE maakt 
geïndividualiseerde filmvoorstellingen van 




















medicatie. Afname van de kwaliteit van 
leven voor de dementerende wordt dan 
niet alleen veroorzaakt door de agitatie 
zelf maar ook door strategieën die de 
agitatie beogen te reguleren.4 Er is een 
sterke relatie tussen de ernst van de agi-
tatie en stress bij het zorgpersoneel.5 Het 
vraagt om innovatieve benaderingswij-
zen om het welbevinden van mensen 
met dementie te vergroten en de druk op 
zorgprofessionals te verlichten zonder 
over te gaan tot toediening van medicatie 
of vrijheidsbeperkende maatregelen. Eén 
van deze benaderingswijzen is de remi-
niscentiebenadering. Dat is het opzette-
lijk gebruikmaken van prikkels zoals fo-
to’s, muziek en geur om plezierige 
herinneringen terug te halen. De beoog-
de doelen van reminiscentie zijn bevor-
dering van de kwaliteit van leven, verbe-
tering van de stemming en afname van 
geagiteerd gedrag.6 
Een deel van de agitatie is te wijten aan 
onvervulde behoeften gerelateerd aan 
verveling en verwarring en verminde-
ring van gevoel van eigen identiteit.4 
Prikkels afgestemd op de eigen identiteit 
van de dementerenden verminderen 
dan ook de agitatie en dragen bij aan 
het voorkomen van gedragsproblemen.4 
Tegelijkertijd kunnen deze benaderings-
wijzen tegemoetkomen aan de onderlig-
gende onvervulde behoeften van de   
dementerende. 
ONDERZOEK 
In een intensieve samenwerking tussen 
het lectoraat Verpleegkundige Diagnos-
tiek, partners in ICT en de Zorgpraktijk 
is de CAVE ontwikkeld met geïndividua-
liseerde filmvoorstellingen van het leven 
van een bewoner met dementie. Deze 
voorstellingen bevatten naast beelden 





Mw. Nieuwenhoven woont 
sinds een paar maanden 
in een zorginstelling vanwe-
ge de ziekte van Alzheimer. 
Zij ontvangt gedurende de 
onderzoeksperiode weke-
lijks de CAVE-toepassing 
met beelden en muziek die 
op haar levensgeschiede-
nis zijn gebaseerd. Er zijn 
ook beelden verwerkt van 
Berlijn waar ze vaak is ge-
weest. De beelden worden 
begeleid door de lieve-
lingsmuziek van mevrouw; 
al snel neuriet mevrouw 
de oude melodieën mee. 
Naast dat de voorheen 
waargenomen agitatie 
volledig is verdwenen, blijft 
mevrouw de rest van de 
middag opgewekt neuriën. 
De beelden lijken in eerste 
instantie geen herkenning 
op te roepen. Als ze voor 
de vierde keer dezelfde 
beelden ziet en de muziek 
hoort, zegt ze ineens dat 
ze haar dochter op de film 
ziet; dat klopt. Tot verbazing 
van de onderzoekers, ver-
zorgenden en familie zegt 
ze de vierde keer dat ze 
vaak in Berlijn is geweest 
en dat haar dochter daar 
woont.
 algemene beelden. De beelden worden 
verrijkt met muziekfragmenten van de 
persoonlijke voorkeur. Voor acht bewo-
ners zijn voorstellingen gemaakt waarbij 
nauw werd samengewerkt met de familie 
van de bewoner en verzorgenden van de 
woning. Studenten verpleegkunde heb-
ben in een case study onderzoek gedaan 
naar de invloed van de CAVE op het agi-
tatieniveau van vier dementerende bewo-
ners. De andere vier bewoners met een 
filmpje konden om diverse redenen niet 
geïncludeerd worden.  
ONDERZOEKSVRAGEN
In een langlopend traject hebben diverse 
onderzoeksgroepen samengewerkt. De 
volgende vraagstelling stond centraal:
1.  Wat is de perceptie van zorgprofessio-
nals over het toepassen van de       
CAVE-interventie bij mensen met  
dementie binnen een instelling voor 
ouderenzorg? 
2.  Wat is de invloed van de CAVE-inter-
ventie op de mate van agitatie bij    
bewoners met dementie fase twee  
(gedesoriënteerd in plaats, tijd en per-
soon) in een verzorgingshuis?
ONDERZOEKSMETHODE
Om bovenstaande vragen te beantwoor-
den zijn de volgende onderzoeksmetho-
den gebruikt:
-  Een literatuurstudie onderzocht op 
welke wijze effectmeting het beste uit-
gevoerd kan worden bij deze specifieke 
doelgroep. Daarnaast is onderzocht of 
in de literatuur bewijs gevonden kan 
worden dat reminiscentietherapie     
effect heeft op agitatie en onrust.
-  Student-onderzoekers van verschillen-
de afstudeerrichtingen ontwikkelden 
samen met mantelzorgers en verzor-
genden geïndividualiseerde voorstel-
lingen met proefmetingen.
-  Er zijn twee focusgroepen gehouden 
bij verzorgenden die ervaring hadden 
met de CAVE en bij verzorgenden die 
geen ervaring hadden met de CAVE. 
Daarnaast zijn zes individuele inter-
views afgenomen.7 
-  Case study naar invloed van de CAVE 
op agitatie.
Er zijn vier case studies verricht. Gedu-
rende zes weken verrichtten twee stu-
dent-onderzoekers dagelijks vier uur 
non-participatieve observaties. Zowel 
voor, tijdens als na de inzet van de 
CAVE werden alle geagiteerde gedragin-
gen genoteerd naar aantal en diversiteit. 
De onderzoekers noteerden ook observa-
ties in een logboek om zodoende de ove-
rige gedragingen van bewoners te verza-
melen. Vooraf is formeel toestemming 
gevraagd en verkregen van de wettelijk 
vertegenwoordiger van de bewoner en is 
een onderzoeksprotocol ontwikkeld.8 De 
observaties vonden in de middag plaats 
omdat de bewoners dan gemiddeld gea-
giteerder en onrustiger zijn dan in de 
ochtend; dit wordt in de literatuur be-
schreven als het sundowning effect.9
MEETINSTRUMENT
De observaties zijn gedaan met behulp 
van de Cohen Mansfield Agitation In-
ventory (CMAI) schaal.10 Hierin staan 
29 geoperationaliseerde, concrete en ob-
serveerbare gedragen. De CMAI-schaal 
is in het Nederlands vertaald en gevali-




De verzorgenden van de woning waar 
met de CAVE was geëxperimenteerd 
waren positief over de invloed van de 
CAVE.
-  Bewoners werden rustiger en soms 
ook vrolijker.
-  De passiviteit bij sommige bewoners 
werd doorbroken; ze maken meer con-
tact met medebewoners na een voor-
stelling.
-  Verzorgenden krijgen een beter beeld 
van het leven van de bewoner. 
De belangrijkste drempel om de CAVE 
niet in gebruik te nemen waren: 
-  De inzet van de CAVE was nog niet 
opgenomen in een zorgplan. 
‘Door de CAVE-interventie veran-
derde de diversiteit in gedragin-





-  Zorgverleners ervaarden te weinig tijd 
te hebben voor extra handelingen/ge-
bruik CAVE.
-  De CAVE was nog onvoldoende afge-
stemd op gebruik in de zorg en werd 
door sommige verzorgenden als te   
ingewikkeld in gebruik ervaren.5
Case study bij de vier bewoners
Kwantitatieve resultaten
Voorafgaand aan de CAVE vertoonden 
de geïncludeerde bewoners geagiteerde 
gedragingen, zoals bijvoorbeeld ijsberen, 
met de voet tikken, plukken. Dit vari-
eerde van 8 tot 25 onrustige gedragin-
gen per uur.
-  Tijdens de toepassing van de CAVE 
werd bij geen van de bewoners geagi-
teerde gedragingen waargenomen. De 
vooraf waargenomen gedragingen 
hielden op. 
-  Na afloop van de vertoning namen de 
geagiteerde gedragingen langzaam 
weer toe, maar binnen de observatie-
periode nooit in die mate als voor het 
bekijken van de opstelling. 
-  De volgende dag was de mate van agi-
tatie weer op het oude niveau.
-  Bij één bewoner die passief gedrag ver-
toonde, namen de activiteit juist toe. 
-  Opvallend is dat bij iedere bewoner de 
diversiteit in gedragingen niet veran-
derde; wel veranderde de frequentie en 
de intensiteit.
Kwalitatieve resultaten
Naast een duidelijke afname van het ge-
agiteerde gedrag bleek ook dat bewoners 
in een opgewekte stemming terugkeer-
den na het meemaken van de voorstel-
ling. Voorbeelden van reacties zijn posi-
tieve verbale reacties zoals het 
benoemen dat hij/zij geniet, het delen 
van teruggekomen herinneringen, het 
meezingen met de muziek en het be-
danken van de student-onderzoekers. 
Positieve non-verbale reacties waren bij-
voorbeeld glimlachen en het vrolijk 
aanstoten van de onderzoeker. Bij te-
rugkomst zochten twee van de bewo-
ners contact met anderen om de herin-
neringen en ervaringen te delen. Ook 
vertoonden de bewoners een vrolijke ge-
moedstoestand en werd oogcontact ge-
zocht/gemaakt met anderen. Twee be-
woners bleven de bekende melodie 
zingen of neuriën. Opvallend was dat de 
agitatie weer leek toe te nemen als er 
veel bezoek in de huiskamer aanwezig 
was. Bij één bewoner kwamen herinne-
ringen naar boven nadat de filmpjes 
meerdere keren waren bekeken.6 
DISCUSSIE, CONCLUSIE EN 
 AANBEVELINGEN
Deze pilotstudie laat op kleine schaal 
veelbelovende resultaten zien. De CAVE 
kan bijdragen aan de kwaliteit van leven 
van de oudere dementerenden. 
Hoewel de CAVE al enige jaren beschik-
baar is bij de onderzochte zorginstelling 
werd deze weinig gebruikt. Dit heeft 
deels met de onbekendheid te maken, 
maar ook met de hoge werkdruk.  
Bij een goede en gebruiksvriendelijke 
opstelling kan de familie samen met de 
bewoner de voorstelling bekijken, wat 
de relatie kan versterken en weer stof tot 
gesprek kan geven.
De hoopgevende resultaten van de pilot 
en de resultaten in andere sectoren van 
de zorg maken dat opschaling van on-
derzoek gewenst is. 
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 ➜ Opzettelijk gebruik van foto’s, mu-
ziek en geur kan plezierige herinnerin-
gen terughalen en probleemgedrag 
van mensen met dementie tijdelijk 
terugdringen.
 ➜ Studenten Verpleegkunde hebben 
onderzoek gedaan naar de invloed 
van geïndividualiseerde filmvoorstel-
lingen op het niveau van agitatie van 
vier dementerende bewoners.
 ➜ Ook is onderzoek gedaan naar de 
perceptie van verzorgenden tijdens 
de vertoning van de films.
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